

















































関係で，切除可能例である cStage Ⅰと cStage Ⅱ/
Ⅲについてお話をさせていただきます．




の 97 は 1997 年にコンセプトが承認されたことを意
味します．この試験の化学放射線療法のレジメンは
食道原発巣に絞った局所照射で放射線の総線量は
60 Gy を 30 分割で（1週の予定休止期間あり），化
学療法はシスプラチンを day1 に 70 mg/m2，5-FU


































































とに 50.4 Gy に下げて，食道温存を希望した患者さ
んを対象に，救済治療を含めた根治的化学放射線療
法の臨床試験（JCOG0909 試験）を行いました．統





50.4 Gy を 28 分割，化学療法はシスプラチンを
day1 に 75 mg/m2，5-FU を day1-4 に 1,000 mg/










での総線量 60 Gy で 2 次元治療計画の場合では 10





























総線量は術前ですので 41.4 Gy としました．治療完
遂割合は 93.5％という結果で，実施可能であること
























ん．患者の 7 割から 8 割が女性であるのと，HPV
感染が多いというのが特徴です．アメリカから
1974 年にはすでに報告があり，最初は術前に 5-FU
とマイトマイシン C併用で放射線の総線量 30 Gy
施行した後に，手術をするという試験内容でした





































週に内服し，マイトマイシン Cは 1日目と 29 日目
に投与し，放射線の総線量は 59.4 Gy です．第Ⅰ相








































































































合は放射線の総線量 50.4 Gy で，領域リンパ節に対
する予防照射を施行する設定とし，第Ⅰ相試験の結









が放射線治療期間中に 80 mg/m2/ 日の内服と決ま 
りました．全身的な治療の時と同じ用量の 80mg/
m2 であり，第Ⅱ相試験を施行しました．生存期間















































































がら施行していますので．また，総線量 60 Gy とい
うのは後々，10 年 20 年経過してくると正常組織に
影響しくる可能性があります．救済治療を含めた治
療方針の施設では総線量50.4 Gyを用いていますが，
当院ではまだ 60 Gy ですね．




















○伊藤　確かに同じ 50.4 Gy での術前化学放射線療
法後の病理学的CRの結果では，食道癌の方が直腸
癌よりも高いです．しかし食道扁平上皮癌で小さな
腫瘍でも 60 Gy で遺残や増悪したり，そうかと思え
ば大きな腫瘍での扁平上皮癌や腺癌でも腫瘍消失し
たりして，放射線感受性というのは，まだまだ研究
段階と思います．
○質問者　最後に，今スライド見ていてですけど，
僕ら，化学放射線療法をさせていただき，化学療法
はどっちかっていうと，放射線増感剤として使って
いるという意識で僕は施行しているんですけど，併
用する薬剤として，シスプラチンなどDNAに直接
作用する，放射線と同じようにDNAを攻撃するも
のを使ったほうがいいのか，それとも全く違う機序
のものを入れたほうがいいのかっていうのは，何か
言われているでしょうか．
○伊藤　そうですね，プラチナ系抗癌剤はまだキー
ドラッグですね．使用可能な患者さんにはそれを使
用してあとはその上乗せですが，以前はセツキシマ
ブなどの分子標的薬剤を化学放射線療法に追加する
ことで治療成績向上が期待されましたけど，ほとん
どネガティブでした．現在は化学放射線療法と免疫
チェックポイント阻害剤の併用での有用性があるか
という話になっています．そこで殺細胞抗癌剤を外
すのは，元気な患者さんにはどうですかね．試験的
にやる必要があります．
○質問者　化学放射線療法後に ICI っていうのは可
能性ありそうですよね．
○伊藤　あとは最初から化学放射線療法と同時に
ICI を併用する試みで，現在Ⅲ期非小細胞肺癌に対
してパシフィックⅡ試験として施行しています．
ICI を同時併用するのがよいのか，逐次的に併用す
るのがよいのかまだ分かっていない状況です．
○質問者　ありがとうございます．
○座長　他によろしいでしょうか．超高齢社会です
し，それから機能温存できるということで，ますま
す求められる治療だとおもいますので，本日はどう
もありがとうございました．
○伊藤　ありがとうございました．
○司会　ありがとうございました．それでは座長か
ら伊藤先生に記念の楯を贈呈いたします．
